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* AZIENDA PER LA MOBILITA"NELL'AREA DI TARANTO S.p.A."
Sede legale ed amministrativa: 74!00?1"ARANTQ - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbanf:) - th.-0997794247,
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al '!lcgistro delle Imprese di Taranto 00146330733
‘--3'5 Clipita Sociale sottoscritfo: € 5.497.272,00.; Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORI L Y Do, RERT L
- - ORDINATIVO DI PAGAMENTO - o
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA | COD.CASSA COD.CASSA ; IMPORTO ORDINATIVO
0 - 1.069 29/06/2016 !_ o K 134,20
IL CASSIERE ASSTRA Service S.r.l.
PAGHERA' ; R
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 5
EAVORE DE: P.ZA COLA DI RIENZO 80/a
) 00192 ROMA,()
Partita IVA: 06326461008
CC 03.18;21:426
DICONSI EURO: ~ centotrentaquattro,20 o \/e'b‘ O-R. 2i4 v oL\ (6
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA ' -
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D IBAN: IT26E0832703398000000013471
CAUSALE DEL PA GAMENTO T
CONFERENZA INTERN.BARI 7-8/7/2016 ING. CIGLIESE COSIMO
PAGAMENTO FA’]TURE N. " “ﬁ/:?@ﬁq;? ---‘.
Sl ey VT
BRIy ‘ o
iy, 0
B { IMPORTO LORDO ’
gy, |MUORTOLORDO | e 120
| TOTALE RITENUTE 1 € 0,00 |.
S M]L.M.Hm,“ﬁﬁ e e am e mimamng e
IMPORTO i € . 134,20
o .
a CASSA CASSA
il . e
IMPORTO LORDO € 134,20
RISULTANZE e e - o o e e - - St
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € , i 0,00
_ _ _ L S S U
€ .. 0,00
ES_T_RENL]DELIBEB_A____ PROG. ORDINATIVI Elw_liSSI o T B
ART.24 ST. DISPONIBILITA’ € 0,00
1 ] ILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIR ORE
1 ———— - U T




AZIENDA PER LA MOBILITA  NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baltisti, 657

Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Faj_(f09‘97794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotioscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

oLt

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO |  DATA | COD.CASSA | c_on._cg\ss;\_ | | IMPORTO ORDINATIVO
0 1.069 29/06/2016 ° —J € 134,201
IL CASSIERE ASSTRA Service S.r.L.
PAGHERA'
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D1 PAGAMENTO "
A FAVORE DI: P.ZA COLA DI RIENZO 80/a ’
. 00192 ROMA. () “
Partita IVA: 06326461008
CC 03.1‘8;21.426
DICONSI EURO:  centotrentaquattro,20 \/EB L OR. 214 bdL o\ (G
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D ! IBAN; IT26E0832703398000000013471
" CAUSALE DEL PAGAMENTO T

CONFERENZA INTERN.BARI 7-8/7/2016 ING. CIGLIESE COSIMO

PAGAMENTO FATTURE N.
|
IMPORTO LORDO i e . 134’20
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 134,20
o,
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 134,20
RISULTANZE et -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' o € T o000 T T
ESTRENI DELBERA .I’ROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,60 ...
IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE

%o TRABILITA'
{ (lwn
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; oA
%p«q ASSTRA serics vl ‘ e E£3
[ —_ MODULO DI REGISTRAZIONE | e

CONFERENZA INTERNAZIONALE SULLE TARIFFE NEL TRASPORTO PUBBLICO
LOCALE

Bari, 7-8 luglioc 2016

Si prega di restituire il modulo (n. 2 pagine), compilato per singolo delegato, entro il 29 giugno 2016, a:
Sig.ra DEMOFONTI - Asstra Service — Tel. 06/68603556 - Fax: 06/68603580 — E-mail: asstraservice@asstra.it

DATI DEL DELEGATO
Nome: @ngO Coglnome: GG‘L(E«SE

Titolo: RESP AREA CO“'_(‘Q/ Societa: )X(HAT S?Q (Asgoua‘ta ASSTRQ)
Indirizzo: \)\P’ C C)PFUT' 571\\ 65‘1..

Citta: TP{ EHNTO CAP: :}4(2‘\ : Nazicne: \THUQ
el Z43onAED | 093 9424 |F™ Tigliee @ amal i3\

ACCOMPAGNATORE non partecipante alle sessioni di lavoro del Convegno (NOME - COGNOME - CELL.):

PROGRAMMA SOCIALE

Si prega di far riferimento al programma preliminare e di indicare la vostra scelta qui di seguito.

Programma. Delegato Programma Accompagnatore
Giovedi 7 luglio 2016 v Giovedi 7 luglio 2016 v
Sessione mattutina \/ Buffet Lunch
Buffet Lunch v Visita guidata
Sessione pomeridiana % Cena
Cena ‘ Vv
Venerdi 8 luglio 2016 Venerdi 8 luglio 2016
Sessione mattutina 74 Visita guidata
Buffet Lunch v Buffet Lunch

COME REGISTRARSI

v Quota d’iscrizione (comprensiva degli Atti del Convegno)
Totale
Delegato (Associato ASSTRA/JUITP - 1° Iscritto) € 150 + IVA (22%)
Delegato (Associato ASSTRA/UITP - dal 2° Iscritto in poi o
vartecipante ad una sola giornata €110 + IVA (22%) <

Delegato — non associato ASSTRA/UITP € 300 + IVA (22%)

Accompagnatore - non partecipante alle sessioni di lavoro del
Convegno

Relatore

Sponsor

Totale complessivo | € AL@-'ZQ—\ZO (\\m\= A3t o0&

PAGAMENTO: -~ Tramite bonifico bancario (di cui si prega di allegare copia al presente modulo a
conferma della registrazione) intestato a:
Asstra Service srl - Banca di Credito Cooperativo di Roma, Ag. 5 Roma, ITALY
IBAN: IT 26 E 08327 03398 000000013471

HF Soelto COM Pr . 2201 ol @Qf‘f/UG 1di2



E{{:};} ASSTRA Sarvice ..,[ ' ] @@:%

MopuLO DI REGISTRAZIONE
e

Y AR ey

- Versamento su c/c postale n. 41182031 (di cui si prega di allegare copia al
presente modulo a conferma della registrazione) intestato a:
Asstra Service srl — IBAN: IT 57 0 07601 03200 000041182031

Le Aziende che declinassero la partecipazione al Convegno sono pregate di darne adeguata
comunicazione almeno 48 ore prima dell’inizio dell’evento. La tardiva od omessa comunicazione
della mancata partecipazione potra comportare I'addebito delle spese che I'Associazione dovra
comunque sostenere in mancanza di un congruo termine per la disdetta.

DATI PER LA FATTURAZIONE
Nome e Cognome o Ragione sociale: AHRT 5 P"Q'

Indirizzo: \“\A C. %ﬁmé‘r)} Ny
Citta: -“A@RN—(D CAP; fllq,tz‘

E-mail Amministrazione: (dato obbligatorio, in quanto le Tel: Fax:
fatture verranno inviate ESCLUSIVAMENTE via e-mail):

Ragicheinamst@ austfa i 0994396222 | 09 T 9414

Dati Fiscali ¢indicare entrambi anche se uguali):

C.F.: ' Partita IVA: 00146 330 ?33
Compilare solo se I'Azienda & soggétta a:

v v
FATTURAZIONE ELETTRONICA

Codice Univoco Ufficio:

SPLIT PAYMENT

INFORMAZIONI AGGIUNTIVE

La preghiamo di specificare alcune informazioni relative al suo soggiorno a Bari.

Si ricorda che le procedure di prenotazione alberghiera devono essere espletate direttamente dal delegato,
contattando autonomamente la struttura.

Si precisa che al momento non sono previste navette da strutture alberghiere diverse da Villa Romanazzi.

ALLOGGERA’ PRESSO:

(indicare le date di check in e check out) DATAIN DATA OUT

= Mercure Hotel Villa Romanazzi

- Altra struttura
(indicare il nome)

Informativa Privacy

Asstra Service srl con sede legale in Roma, Piazza Cola di Rienzo, 80/a - in qualitd di titolare del trattamento, La informa che i dati personali da Lei forniti,
saranno trattati attraverso modalita cartacee e/o informatizzate unicamente per Iasecuzione degli adempimenti legati all’evento in programma ed in modo
da garantirne la sicurezza e la riservatezza. I Suoi dati potranno essere comunicati a eventuall soggetti terzl collaboranti con il Titolare, ma solo per gli scopi
sopra descritti. Il conferimento dei suoi dati & facoltative, ma in mancanza di questo, Le sard preclusa la partecipazione all'evento. Lei potrd esercitare i
diritti di cui all’articolo 7 del D.Lgs. n. 196 del 2003 e quindi in qualsiasi memento potra richiedere I'integrazione, I'aggiornamento o la canceltazione dei dati
personali registrati presso Asstra Service srl.

Dichiaro di aver ricevuto Vinformativa di cui all‘art. 12 de| “Codice in materia di protezigne dei dati pets 4 esprimo il cansenso al trattamento dei miei
dati nell‘ambito delle finalitd e con le modalita sopradescritte. %g

Fiprma

Data: Timbro aziendale e firma: ~—
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AZIENDA PER LA MOBILITA"NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 637

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Seciale sottoseritto: € §.497,272,00 - Capitale Sociaie versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO D'INCASSO,

GESTIONE

1 ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA CIOD.CASSA - | IMPORTO ORDINATIVO

; 214 04/07/2016 : € 451,40
IL. CASSIERE ASSTRA SERVICE S.R.L.
RISCUOTERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D'INCASSO
DA:
CC 02.09;22.300
DICONSI EURO:  guattrocentocinguantuno,40
INCASSO: Rimessa Diretta
IBAN:
' CAUSALE DEL PAGAMENTO
STORNO M.P. 1069-1070-1071/16
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO e 451,40
RISULTANZE ; PREVISIONE !
DELLA GEST]ONE DI CASSA P st s s © i e  ——e =
© PROG. ORDINATIVI EMESST |
5 DISPONIBILITA' ' !
CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO




